Stredna zdravotnicka skola
Levocska 5

05850 Poprad
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Odvolanie vodi rozhodnutiu o neprijati
Na zaklade Vasho rozhodnutia €. ......coooeeeiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee e, zodia .....oeeeeeennns
o neprijati M&jho syna/mojej dCErY MENO ...ccccciieiiiiiiie et ,
T 1 U do prvého rocnika 4-ro¢ného vzdeldvacieho programu studijného odboru

5356 M zdravotnicky asistent Strednej zdravotnickej Skoly, Levoska 5, 058 50 Poprad

v Skolskom roku 2022/2023 podavam odvolanie.

Prosim Vas znovu prehodnotit Vase rozhodnutie a v pripade uvolnenia miesta zaujat

kladné stanovisko k m6jmu odvolaniu.

S pozdravom

podpis zakonného zastupcu



	meno a priezvisko zákonného zástupcu, adresa trvalého pobytu, telefonický kontakt
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